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Ozet

Amag¢: Bu c¢alismada benigu nedenlerle opere edilen olgular-
da walignite iusidansim saplamak ve optimal tani yon-

temlerini  gozden  gegirmek  amagland.

Calismanin Yapildigi  Yer: SSK Ankara  Dogumevi ve Kadin

Hastaliklar Egitim  Hastanesi.

Materyel ve Metod: Hastanemiz Jinekoloji kliniginde, I Ocak
1993- 31 Aralhik 1994 yillari  arasinda  henign 6n  tanilar-
la oOpere edilen 1531 olgu retrospektif olarak incelendi.
Olgularin  semptomlari, klinik, laboratuar ve patoloji ra-
porlarina  dayali  én  tamilari  ile postoperatif histopatolo-

Jik  kesin  tatulan  karsiastirild.

Bulgular: Hasta grubumuzda intra ve/veya postoperatif ma-
lign liistopaloloji insldanst  %I1.S (27 olgu) olarak sap-
landi. 27 olgunun  altist  leioinyosarkom,  dordii  en-
dowetriun  kanseri, 15t over karslnomu, biri gastroin-
testinal sistem kanseri, biri tuba karsinouur olup olgu-

larin  timii erken evre ve diisiik grade idi.

Sonu¢:  Mevcut  tami  Yontemlerinin  avantajlarina  ragmen  bazi

malignitelerde  preoperatif tani miimkiin olamamaktadir.

Preoperatif  on tanilarla postoperatif  histopatolojik
tanilarin  karsilastirilmas:  preoperatif optimal — tani  yon-
kliniklerin endikasvonlarint

temlerinin saplanmast ve

dogrulamalar agisindan biiyiik  onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler; Malignite ayirimi, Timor belirtegleri,
Optimal tani yoéntemleri,

Jinekolojik operasyonlar
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-— —————————Summary

Objective: This retrospective study was undertaken to assess
our malignancy incidence and the ability ofpreoperative
diagnostic methods to predict the likelihood of malignan-
cy in gynecological operations.

Institution: SSK Ankara Maternity and  Women's  Teaching
Hospital.
Materials and Methods: Between January 1, 1993 and

December 31, 1994, 1531 women with presumed benign
gyneacological pathology were operated in our hospital.
Patient  charts were reviewed for presenting symptoms
and physical findings,  radiological evaluation and labo-
ratoiy findings before operations.  Pathology and evtoT
ogy reports were compared with the final postoperative

liistopathological diagnosis.

Results: The incidence oflIntra and/or postoperative malignant
pathologies was 1.8% (27 cases) in our patient group. Six
of 27 were leiomyosarcomas, four cases were endometri-
al carcinoma, 15 eases were ovarian carcinoma, one pa-
tient had gastrointestinal system carcinoma and one ease
was diagnosed as tubal carcinoma. All malignant cases
were to he in early stage and low grade.

Conclusion:  Despite  advances in  preoperative  diagnostic
methods, it is not always possible to predict some malig-
nancies. Each gyneacological clinic sould assess its ac-
curacy of preoperative indications bv comparing preop-
erative  diagnosis ~ with  postoperative  liistopathological

diagnosis.

Key Words: Malignancy discrimination, Tumor markers,

Optimal diagnostic metods. Gynecologic operation

T Klin J Gynecol Obst 1998, 8:35-41

Jinekolojik nedenlerle operasyona alinan olgu-
larda preoperatif benign- malign ayiriminin yapil-
masi1 tedavinin planlanmasi ag¢isindan Onem tasir.
olarak deger-

Preoperatif donemde malign

lendirilmis olgularda, egitilmis cerrahi ekip tarafin-
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dan gerceklestirilecek optimal cerrahi yaklagim,
hastanin yasam siiresi ve kalitesini etkilemektedir.
Bcenign nedenlerle yapilan operasyonlarda intra ve /
veya postoperatif malignite saptanmasi1 vc hastaya
sitorediiktif cerrah1 uygulanamamasi, ikinci bir cer-

rah1 girisim gereksinimi dogurabilmekledir.

labo-

timor belirteg-

Preoperatif degerlendirmede kullanilan

ratuvar teknikleri; ultrasonografi,

lerinin saptanmasi, sitolojik ve histopatolojik
tetkikler, malignite ayirimini yapmakta her zaman
yeterli olmamaktadirlar. Bu nedenle malign- bc-
nign ayirimini % 100 dogrulukla verebilen yontem-

ler gelistirilmeye c¢alisilmaktadir (1).

Kadin genital organlarinin en sik goriilen

timorii olan lciomyomlarin leiomyosarkomlardan,
adncksiel kitlelerden ayirimi zordur. Myoma ne-
deni ile Opere edilen hastalarda lciomyosarkom
(LMS) saptanma insidanst %0.2-0.7 arasinda veril-
mektedir (2,3). Lciomyosarkomlar ¢ogunlukla bc-
nign lciomyom nodiili igerisinde lokalizedir vc
kesin tani histopatolojik kesitlerde konulabilmektc-
dir. En

domctrium kanseri

stk goriilen genital malignite olan en-

anormal uterin kanama,
postkoital kanama, l6korc gibi semptomlar verir.
Endomctrium kanseri tanisinda kullanilan degisik
histolojik O6rnekleme yontemlerinin tanisal dogru-
luk orant % 90 civarinda olup, %8-10 olguda yan-

lis negatif sonu¢ verebilmektedirler (1,3,4).

SSK Ankara Dogumevi vc Kadin Hastaliklar:
Egitim Hastanesinde iki yillik zaman diliminde bc-
nign 6n tani konularak opere edilen olgularda ma-

lignite insidansi1 retrospektif olarak arastirildi.

Materyel ve Metod

SSK Ankara Dogumevi vc Kadin Hastaliklar!
Ocak 1993 - 31 Aralik

arasinda preoperatif degerlendirmede

Egitim Hastanesi ndc 1
1994  yillari
malignite diisiinilmeyen vc benign On tanilarla
opere edilen 1531 olgu retrospektif olarak incelen-
di. Olgularin 812'si lciomyom; 133'Q tedaviye
direngli kanama (TDK); 160t over kisti; 146's1
pelvik kitle; 1l1id'u tolal / subtotal prolapsus; 90't
ektopik gebelik;

tanilart ile opere edildi.

804 endometrial hiperplazi 6n

. Tim olgulardan sirasiyla anamnez alindi;

fiziksel,

(USG), probe kiiretaj yapildi. Over kisti ve/veya

jinekolojik muayene, ultrasonografi

36

JINEKOLOJIK OPERASYONLARDA MALIGNITE SAPTANMA iNSiDANSI

pelvik kitle diisiiniilen olgulardan ek olarak timor
belirtecleri (Ca,,, aFP, phCG); gereken olgulardan
komputurize tomografi (CT), asit sitolojisi, gastro
intestinal sistem (GIS) taramalari, ektopik gebelik
(3hCG

yapildi. Olgularin yasi, paritesi, mevcut semptomu,

diisiiniilen olgulardan ise arastirmalari
klinik, patolojik vc laboratuar bulgulariyla olustu-
rulan preoperatif 6n tanilari, postoperatif histopa-
tolojik kesin tanilar1 ile karsilastirmali olarak ana-
liz edildi. Cal25 esik degeri 65 UV mi olarak alindi
ve preoperatif degerlendirmede malign diigiiniilen

olgular ¢alisma dis1 birakildi.

Tim pre vc postoperatif histo ve sitopatolojik
ekibi
Ultrasonografiler 3,5

materyaller hastanemizde ayni1 patoloji

tarafindan degerlendirildi.
inHz'hk abdominal, 5 mHz'lik vaginal probe kul-
lanilarak General Electric Rx 3600 marka USG ile
Cal25 aFP, bhCG

yomimetrik assay (IRMA) yoéntemi ile

immiino rad-
bakildi.
Malign olgular FIGO 1985 sistemine gdre cvrclen-
di.

yorumlandi.

Sonuclar

Bcnign nedenlerle opere edilen 1531 olgunun

27'sindc malignite saptandi. Toplam malignite

orant %1.8 olarak bulundu. Preoperatif 6n tanilari-

na goére malignite saptanma insidansi ince-
lendiginde, 812 lciomyom olgusunun 1 Tinde; 133
tedaviye direng¢li kanama olgusunun iigiinde; 160
146 pelvik kitle ol-
Total /

endometrial

over kisti olgusunun besinde,
gusunun sekizinde malignite saptandi.
subtotal prolapsus, ektopik gebelik,
hiperplazi 61i tanilar1 ile opere edilen hig¢bir olguda

malignite saptanmad: (Tablo 1).

Lciomyom nedeni ile opere edilen 812 olgu-
nun 610'unda (%75) postoperatif patolojik tani
127'sindc
(%16) lciomyom + adenomyozis; 64' iinde (%7.8)
ikisinde (%0.24) Brecnner timoér +
(%0.75) utcrus sarkomu; bir

olguda (%0.12) tuba karsinomu + Iciomyom; iki ol-

lciomyom olarak dogrulandi. Olgularin
adenomyozis;

lciomyom; altisinda

guda (%0.24) endomctrium karsinomu + Iciomyom

saptandi.

Tedaviye dire¢li kanama nedeni ile opere

edilen 133 olgunun ikisinde (%1.5) preoperatif
probe kiiretajda saptanamamis endomctrium karsi-
nomu; bir olguda (%0.75) graniiloza hiicreli over

timorid  bulundu.

TKlin  Jiiwkol ~ Ohst 1WH, S
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Tablo 1. Olgularin tanilarina gore dagilimi

PREOPERATIF TANI

Berim OZUHY DILBAZ ve Ark.

POSTOPERATIF TANI

Benign (% Malign (%) Toplani

t.ciomyom 801 (98.65) II (1.35) 812

TDK 130 (97.7) 3 (2.3) 133

Over Kisti 155 (96.8) 5(3.2) 160

Pclvik Kitle 138 (94.5) 8 (5.5) 146

Total - Subtotal Prolapsus 110(100) 0(0) 110

Ektopik Gcebcelik 90 ( 100) 0 (0) 90
Endometrial Hipcrplazi 80 (100) 0(0) 80

Toplam 1504 (98.2) 27(1.8) 1531
Tablo 2. Malign olgularin yasa gore dagilimi

, YAS

TANT 15-24 25-34 * 35-44 45-54 55-64 Toplani
Leiomyosarkoni 1 - 2 1 6
Endometrium C'a 2 2 4
Over C'a 1 6 5 3 15
G.I.S Ca s 1 1
Tuba Ca ! ! 1 1
Toplam 2 9 7 7 2 27

Over kisti nedeni ile dpere edilen 160 olgunun
tigiinde (%1.8) borderline over timorii; birinde
(%0.6) jejunumda leiomyosarkoni + basil over
kisti; birinde serdz kist adeno karsinom (%0.6) bu-

lundu.

Pclvik kitle on tanisi ile dpere edilen 146 olgu-
nun sekizinde (%5.4) malignite saptandi. Sekiz ol-
doérdiinde

lenirken bir 1iyi

gunun borderline over timdri goz-

diteransiye graniiloza hiicreli

tiimor; bir disgcrminom; bir endometrioid adc-
nokarsinom; bir serdz papiller kistadenokaisinom

saptandi.

Total veya subtotal prolapsus nedeni ile his-
lerektomi olan, ayrica ektopik gebelik veya en-
dometrial hipcrplazi nedeni ile 6pere edilen 280 ol-
gunun postoperatif patolojik incelemelerinde ma-

lignitcye rastlanmadi.

Malignite saptanan 27 olgunun 16's1 (%55) 25-
44 yas grubunda olup iireme ¢agindaki olgulardi.
Ayrica bu grup over karsinom insidansimn en yiik-
sek oldugu gruptu. Olgularin timi ilireme c¢aginda
veya perimcnopozal donemdeydi (Tablo 2).

Malign olgular semptomlarina gore ince-

lendiginde leiomyosarkoni olgularinin tiimii anor-

T Kliit J Gynecol Ohm I'MS, V

mal vaginal kanama ile kendini belli ederken, ii¢ ol-
guda karin agrisi, bir olguda karin sisligi, bir olgu-
da da disiiri yakinmasi vardi. Over kanser olgu-
larinda en sik gozlenen semptom kasik agrist iken.
karin

bu semptomu anormal vaginal kanama,

sisligi,
kanseri (Ca) olgularinin tiimiinde anormal vaginal

disiiri yakinmas: izledi. Endometrium

kanama gozlenirken birinde karin agrisi; tuba ve
G1S kanseri olgularinda kasik
vard1 (Tablo 3).

agris1 semptomu

Postoperatif Iciomyosarkom tanisi alan bes ol-
gunun hig¢birinde preoperatif probe kiiretajda ma-
ligniteye; ultrasonografik kontrolde hizli biiyiime
patenime rastlanmadi. Bir olgu ise abondan vajinal
kanama nedeni ile acil operasyona alindigindan
preoperatif probe kiiretaj yapilamadi. Endometrium
Ca olgularinin preoperatif probe kiiretaj sonuglarin-

da, dort olguda proliferatif endometrium, bir olgu-

da sekretuar endometrium  varlig1 rapor edildi.
Olgularin hig¢birinde preoperatif probe kiiretajda
malignite saptanamadi.

Tuba ve Over karsinomu saptanan olgularin
Tablo 4'de
15 olgunun

evreleri, histopatolojik tiplerine gore

6zetlendi. Ovcer karsinomu tanisi alan

besi cpitclyal, ikisi sexcord stromal. biri germ
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Tablo 3. Malign olgularin semptomlarina gore dagilimi

TANI SEMPTOM
Anormal Vaginal Abdomino-
Kanama Karin Sisligi Pelvik Agri Disiiri Toplani
LMS 6 I 3 1 11
Over Ca 4 7 12 1 24
End. Ca 4 1 5
Tuba Ca 1 1
GIS. Ca 1 1
Toplam 14 8 18 2 42
. Bir olguda birden fazla semptom gozlenebildi.
Tablo 4. Olgularin evrelerine ve histolojik tiplerine gore dagilimi
Histolojik Tip Evre Toplam
1 I 111 v
a b e a b ¢
Epitelyal 4 1 5
Sex Cord Stromal 2 2
Germ Cell 1
Borderline 7 7
Tuba Ca 1 1
Toplam 14 1 1 16
& Ca olgularinin iicii evre la G1, biri ise evre 1b G2;
& tuba Ca olgusu ise Evre Ilc idi.
3| Olgularin yasa goére Ca,,, degerlerinin
£ dagilimina bakildiginda tiim olgularin Ca,, deger-
45 leri 65 U/ml'in altindaydi. Yaslan 20, 26 olan iki
a0 olgunun ise Ca,,. degerleri sirasiyla 36, 48 U/ml
o B . olup 35-65 U/ml aras1 degerdeydi (Sekil 1).
o~
,:': k) £
= . Tartisma
01 Ginliimiizde benign, borderline ve malign
& . e ayirim kriterleri giderek daha hassaslagsmakta ve
- e | i i 7 ileri teknolojik ilerlemelerle preoperatif donemde
& . ) primer yaklasim planlanarak, olgularin ¢ogunda
5
f optimal prognoz saglanabilmektedir. Ancak pratik
0 .
olarak mevcut yontemlerle hem hazirlanma, alinma
0 10 20 0 40 50 60 B .
4 ve laboratuar kosullarina bagli olarak hem de yon-
as

Sekil 1. Over kanser olgularinda yasa gore CA 55 dagihmi,

hiicreli, yedisi bordcrline 6ver timori olup, evre Ic
olan bir epitelyal over timérii disinda tiim olgular
evre la idi. Leiomyosarkom olgularinin hepsi evre [
olup; biri high grade, besi low grade; Endometrium

38

temlerin spesifite ve sensivitesine bagli olarak pre-

operatif % 100" lik tanisal dogruluk oranina ulas-

mak olas1 degildir (3-5). Halen, jinekoloji
kliniklerinde intra ve postoperatif beklenmeyen
malignitelere rastlanabilmektedir. Bu gibi olgular-

da, jinekoonkologlar, suboptimal onkorediiktif cer-

rahiyle yetersiz tedavi olan ve yetersiz evrc-

Iendirilen olgularla ancak postoperatif donemde

T Klin  Jinekol  Obsl 1998. 8
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kargilagmakladir. Sonug¢ta olgularin tedavi ve prog-
noz tayini sorun olusturmakta, ikinci bir laparo-
tomiyc gidilebilmektedir. Bu ¢alismada olgularin

¢ogu diisiik grade ve erken evre grubunda olmalari-

na ragmen yaklasik %50'si  devredildikleri
jinekolojikonkoloji klinigince cvrcicndirici rcla-
parotomiye alindi. Ureme c¢agindaki kadinlarda

over kaynakli tiimdrlerin %90't benigndir.Bu oran
prcmenopozal donemde %30'a diismekle, post-

mcnopozal doénemde ise adneksicl kitlelerin
tamami baslangigta malign kabul edilmektedir (5).
USG de solid element, asit vc papiller yapilarin
varligi, komsu organ invazyonunun gdsterildigi du-
rumlarda malignité lehine tani kolaydir. Omental ve
peritonca! kitleler, karacigerde metastatik noduler
olusumlar, kapsiil riiptiri, psdédo miksoma peri-
tonei ve intra abdominal sivi goriillmesi malignitcyc
isaret eder. USG kitle tespitinde %97, doku karek-
terizasyonunda % 84 dogruluga sahiptir. Metastatik
hastalik oncesi erken tani ise her zaman giigliikler
timorle ilis-

olusturabilmektedir. Semptomlarin

kilcndirilemeinesi, solid-kistik veya semisolid
yapilarin hem malign, hem borderline, hemde be-
nign timdorlerde goriilebilmesi; serviks kanseri
disindaki genital kanserlerde uygun tarama yon-
teminin olmamasi; pelvik USG' nin iki cm altinda-
ki timor varligini gésterememesi ve USGTiin pozi-
%75'i, Ca,,,

tivitesinin %75'i agsmamasindan dolay1 ayiric1 tani-

tif prediktivitesinin pozitif predik-

da sorunlarla karsilagilmaktadir.

Lciomyomalar en sik konulan histerektomi
endikasyonudur. Bu taninin histopatolojik olarak
dogrulanmasi herzaman mimkiin olmamaktadir.
Yorikoglu ve arkadaslarinin yaptigr bir ¢aligsmada
en sik konulan histerecktomi endikasyonu leiomyom
oldugu (%51) preoperatif bu tanilarin %84'iiniin
postoperatif patolojik tanilarla dogrulandigi belir-
tilmigtir (5). Parker vc arkadaslari leiomyoma 06n
tanisiyla operasyona alinan 1332 olgunun %76'ni-
da bu taniyr histopatolojik tetkikle dogrularken,
%12 olguda adenomyozis birlikteligi,
%5 olguda adenomyozis, %4 olguda

olguda celliiler leiomyoma, bir olguda

leiomyom,
dejenere
myom, %1
leiomyoma - intraperitoneal lciomyomatozis birlik-
teligi, iki olguda endometrial stromal sarkom, iki
olguda leiomyosarkom, iki olguda endometrial
kanser, yedisinde endometrioma, ig¢iinde tekoma,
birinde brenner tiimdr vc birinde ovarian fibrom
saptamiglardir. Sekiz olguda ise cerrahi sirasinda

TKlin ~J  Gyncvol Ohsl  IWH, S
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herhangi bir hastalik goézlemcmislerdir (2). Bu
sonuglar bizim ¢alismamizla olduk¢a uyumludur.

Utérine sarkomlar myomlara benzer sekilde,
utérin kanama, abdominal agri vc sislik ile erken
semptom verebilirler. Rutin kontroleri yapilan my-
om olgularinda hizli biylime godzlenmesi sarkom
lehine yorumlanabilir (%(). 13). Ancak bazi g¢alis-
malar sarkomlarda hizli biiylime paterninin olgu-
larin sadece %10'unda gozlenebildigini bildirmek-
tedir  (6,7). %53'ii sub-
yerlesimli olup, ancak %33'iinde cuido-

Lciomyosarkomlarin
mukozal
mctrial biyopsilerle tani konulabilmcktedir. Bazen
frozenda bile tan: konulamamakta ve fertilité ne-
deniyle konservatif davranilan olgularda postope-
ratif sorunlarla karsilasilabilmektcdir. Bu ¢alig-
mamizda myom O6n tanili 812 olgunun altisinda
leiomyosarkom tanisi postoperatif donemde konul-
mustur. Alt1  olgunun tiiminde majoér semptom
anormal utérine kanama olup, olgularin higbirinde
USG ile hizli biiyiime paternine rastlanmamistir.
15-24 yas grubundaki bir leiomyosarkom olgusuna
hospitalizasyonun ilk giinii abondan vaginal kana-

madan Otiirii acil histerektomi yapildigindan probe

kiiretaj yapilamamistir. Diger bes olgunun rutin
probclerinde preoperatif malignité tanist konula-
mamistir.

Sunulan ¢aligmada 15 O6ver karsinomu olgusu-
nun 12'si ireme doneminde olup 15-44 yas grubun-
da, ¢l ise pcrimenapozal doénemde  idi.
Postmenopozal 6ver karsinomu olgusuna ise rast-
lanmadi1 (Tablo 2). Bunun nedeni postmenopozal
kabul

preoperatif donemde dev-

overyal kitlelerin malign edilip jinekolo-

jikonkoloji klinigine
redilmesiyle agiklanabilir. Ayrica malign olgularin
biri hari¢ hepsi premetastatik donemde yakalanan
diisiik grade erken evre olgulardir. ileri evre bir tek
tuba karsinomu olgusu ise batin yikama sivilarinin
pozitifligi ve omental mikroskopik metastazlar ne-

deniyle evre ile olarak kabul edildi.

normal biyiiklikteki
kistik

timorlerin ve 0.5-2cm'lik solid timoérlerin USG ile

Fletcher ve arkadaslari

overlerde yapisal degisiklik yapan erken
saptanamadigint ve malign benign ayiriminda pozi-
tif prcdiktifitcnin % 75't asmadigint bildirmektedir
(8). Bu g¢alismada myomlara eslik eden ¢ ve
i¢buguk santimetre ¢aplt iki brenner timorii ne
pelvik muayenede ne de USG ile saptanamadi.

Ca,,, degerleri ise <35 IU/ml olarak kaydedildi.
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Cesitli klinik arastirmalar o6ver karsinomlarimn
%40-75"'indc palpable pelvik kitle, %20-30'unda
asit varligi, % Tinde

isaret etmektedir (9,10)

ise negatif bulgu olduguna

Sassonc ve arkadaslar1 1991 yilinda Onerdik-
leri yeni bir skorlama sistemi ile transvaginal USG
kullanarak benign - % 100 sen-
sivitede yapilabilecegini iddia etmisler (11), ancak
1993 yilinda Sassonc skorlama sisteminin sen-
sivitesinin  %96.8, %77 ve pozitif
prediktivitesinin %33 oldugu kaydedilmistir (12).
Sonucta kompleks ve yiiksek skorlu benign lczyon-

malign ayirimini

spcesifitcsinin

larda tanisal sorunlar ¢dzililmemistir. Saptanan her
malign timdre karsin birgok benign kitlelerin ola-
bilecegi de bir gergektir. Serimizde over kisti 6n
160 olgunun sadece besinde (%3), adneksiyel
kitle 6n tanilt 146 olgunun sekizinde (%5.4) malig-

nité saptadi (Tablo 1).

tanili

CT, MR1, transvaginal - transrectal USG,

monoklonal antikorlarla goriintileme ydntemleri
ve renkli dopplerdcki gelismelerle malign - benign
kesinlestirilmeye c¢alisilmaktadir. Jain ve
USG'nin pelvik kitle

degerlendirilmesinde MRI' ya iistlin oldugunu kay-

ayirimi
arkadaslar1 cndovaginal
detmislerdir (13). Ayrica Schneider ve arkadaslari

dopplcr sonografmin klasik sonografiyc ¢ok az
iistiin oldugunu; endometrioma, leiomyoma ve be-
timorlerde yiiksek yalanci poziti-
belirtmistir (14).

malign ¢ikan higbir olguya preoperatif CT, MRI,

nign ovceryal

fliginin saptandigini Serimizde

Doppler incelemesi yapilmamistir.

Jinekolojik tiimoérlerde anormal iretilen hor-
mon, protein ve enzimlerin varligi1 ve bunlarin han-
gi tlirlerde belirte¢ oldugu bilinmektedir. Bunlarin
%80-90 dogrulukla benign
Ancak bu belirteg

gebelik, endometriozis, adenomyozis, benign over

en basinda gelen Ca,,,
malign ayirimin: vermektedir.

timorleri, peritonun kronik inflamatuar hastalik-
larinda da yilikselmektedir. Ayrica miisindz kistade-
nadiren degerleri
Ca,,, >35 1U/ml
olarak alindiginda spesifite %82, sensivite %78.3,
dogruluk orant %80.4; >65 1U/ml oldugunda spesi-
fite 92.5, sensivite %71.7, dogruluk orani %80.4;
Ca,,. >65 IU/ml olarak alinip USG
spesifite %96.1, sensivite
%94.3'e  ¢ikt181

( 15). Sahin ve arkadaslarinin yaptig: bir ¢alismada

nomlarda da yiiksek Ca,,

goriilebilmektedir. esik degeri

ile kombine
%91.7,
belirtilmistir

edildiginde ise
dogruluk oraninin
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ise Ca,, esik degerinin 35 IU/mPden 65 IU/ml'yc
ile spesifitenin %72'den %82.7'ye
yikseldigi gosterilmistir (16). Bizim ¢alismamizda
Ca,, esik degeri 65 1U/ml olarak alindi. Erken evre

yikseltilmesi

over karsinomlarinda ise Ca,, sensivitesi oldukc¢a

diisiiktiir.

CT' nin over karsinomu tanisinda sensivitesi
%70, spesifilcsi %58 bulunmustur ve CT ile benign
timorlerin %35'i malign olarak yorumlanabilmck-
tedir (17). CT ile tiimor yayilimi gdzlenebilmekle
beraber evreleme acisindan laparotominin yerini
dolduramamaktadir. Ozellikle evre I over karsino-
mu ile benign ncoplazilerin varliginda yetersiz
oldugu bildirilmektedir

Tuba karsinomu siklikla diger patolojilerden
siphelenirken rastlantisal bulguyla karsimiza ¢ik-
maktadir. Ca,,, tayini yararli olmakla birlikte diger
jinekolojik malignite, hatta benign timorlerle

ayirimi verememektedir. Baslangi¢ semptomlarin
sliresi kisa olup, malign, benign hastaliklar: taklit
edebilmekte ve bazen uzak metastazlarla karsimiza
¢itkmaktadir (18). Serimizde tek tuba karsinomunun
olup, intraopcratif

preoperatif tanisi myoma uteri

unilateral tubal kitle ve fimbrial ucgtaki papiller
olusumlardan dolay: frozen istenerek sitolojisi alin-
mis ve evre llc tuba karsinomu + myoma uteri
tanis1 ile optimal debulking yapilmistir.
Endometrium karsinomlarimn g¢ogu anormal

uterin  kanamal:  olgularda  yakalanmaktadir.
Nadiren karsilagilan tanisal gili¢lik, siddetli hiper-
ile erken ve fokal endometrium karsinomu

hatta

plazi
ayirimindan kaynaklanmaktadir ve frozen
section ile histopatolojik preparatlarin kaset taki-
binde bile
CVS nin endometrium karsinomu tanisinda dogru-

luk orani ise %45'i agmamaktadir (19). .Aspirasyon

giicliiklerle karsilagilabilmektcdir.

biyopsileri ve smear kombinasyonu ile tanisal
dogruluk %88.7'ye ulasabilmektedir. Novak kiiret,
Z - sampler ve pipelle ile olgularin %15-17,5'indc
(3,20).

seride perimenapozal dénemdeki tedaviye direngli

tan1 konulamadig:r goézlenmistir Sunulan
kanamal: iki olgu, myoma uteri 6n tanilariyla dpere
edilen iki olgudan olusan ve preoperatif donemde
en az bir kez yapilan probc kiiretaj ile saptana-
mamis dort endometrium karsinomu klinigimizde
rutin olarak yapilan probc kiiretajin en giivenilir

tan1 yontemi oldugunu gosterdi.

T Kim Jinekol Ohst 1998, S
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Ilk kez 1896 yilinda tanimlanan Krugenberg
timodrlerinde de tant konulmasi1 gligtiir. Literatiirde
preoperatif GIS taramalarina ragmen tanist konula-
mayan sekonder pelvik maligniteler bildirilmekte-
dir (21). Klinigimizde, 25-34 yas grubunda olan
USG' inde 85'65 mm'lik ince septal1 kistik olusum
disinda patolojik bulgu saptanmayan, anemisi ol-
mayan timor belirtegleri normal sinirlarda olan bir
olgu GIS taramalart yapilmadan 6pere edilerek je-
junumda nadir goriilen leiomyosarkom + basit over
kisti ile karsilasildi; olgu kitle ve kist ekstirpasyonu
sonrast medikal onkolojiye devredildi.

Jinekolojik kanserlerde erken tani ve optimal
yaklasim prognozu oldukga etkiler. Over karsino-
mu, fizik muayene ile %64, USG ile %67, Ca,, ile
%72, CT ile %70-91, MRI ile %64-88 oraninda
taninabiimcktedir (22-23). internal lezyonlar i¢in
fine needle aspirasyon biyopsi sonuglar: iimit ver-
mektedir (24).

Pelvik kitle kaynagini saptamak i¢in diagnos-
tik laparoskopi ve endometrial patolojiler i¢in diag-
nostic historoskopiyi 6neren ¢esitli galigmalar mev-
cuttur. Tim tamsa! ugrasilarin amaci, uzman
ellerde primer yaklasimlarla sagkalim oranini art-
tirmaktir. Gelecekte pozitif prediktivitesi %100
olan tanisal yontemlerle bu amacin gergeklesecegi
umulmaktadir.
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